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Anafilaksi
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Tanım 

NIAID 2006

• Birden fazla organ sistemini 
(deri, solunum yolu ve/veya 
gastrointestinal sistem) 
etkileyen ciddi bir alerjik 
reaksiyondur

• Çok hızlı başlayabilir ve 
semptomlar şiddetli veya 
yaşamı tehdit edici olabilir

AAAAI/ACAAI 2010

• Mast hücreleri ve 
bazofillerden ani mediatör 
salınımı sonucu oluşan, 
çeşitli mekanizmalar, klinik 
bulgular ve farklı şiddetlerde 
olabilen akut, yaşamı tehdit 
eden sistemik bir 
reaksiyondur
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WAO 2011

• Ciddi, yaşamı tehdit edici 
yaygın veya sistemik aşırı 
duyarlılık reaksiyonu



Tanım 

EAACI 2013

• Şiddetli, yaşamı 
tehdit eden yaygın 
veya sistemik aşırı 
duyarlılık reaksiyonu

ASCIA 2016

• Akut başlangıçlı tipik cilt özelliklerine (ürtiker 
veya eritem/kızarıklık ve/veya anjiyoödem) 
ek olarak solunum ve/veya kardiyovasküler 
ve/veya persistan şiddetli gastrointestinal
semptomların varlığı

veya 

• Tipik cilt özellikleri mevcut olmasa bile 
anafilaksi olası kabul edilen herhangi bir 
akut başlangıçlı hipotansiyon veya 
bronkospazm veya üst solunum yolu 
obstrüksiyonu
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DSÖ ICD-11 2019

• Başlangıcı hızlı olan, 
solunum veya dolaşım 
sorunlarıyla karakterize, 
şiddetli, yaşamı tehdit eden 
sistemik bir aşırı duyarlılık 
reaksiyonudur 

• Genellikle, her zaman 
olmasa da, cilt ve mukozal 
değişikliklerle ilişkilidir



Tanım
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 Farklı organ sistemlerini içeren ve acil tıbbi 
müdahale gerektiren semptomların akut 
başlangıcıyla karakterize, yaşamı tehdit 
eden bir reaksiyondur

 Tüm sağlık çalışanlarının anafilaksiyi 
tanıma ve yönetme konusunda bilgi sahibi 
olması gerekir

Muraro A, Worm M, Alviani C, Cardona V, DunnGalvin A, Garvey LH, Riggioni C, de Silva D, Angier E, Arasi S, Bellou A, Beyer K, Bijlhout D, Bilò
MB, Bindslev-Jensen C, Brockow K, Fernandez-Rivas M, Halken S, Jensen B, Khaleva E, Michaelis LJ, Oude Elberink HNG, Regent L, Sanchez A, 

Vlieg-Boerstra BJ, Roberts G; European Academy of Allergy and Clinical Immunology, Food Allergy, Anaphylaxis Guidelines Group. EAACI 
guidelines: Anaphylaxis (2021 update). Allergy. 2022 Feb;77(2):357-377. doi: 10.1111/all.15032. Epub 2021 Sep 1. PMID: 34343358.

EAACI 2021
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50-112/ 100.000/yıl
Küresel İnsidans

0.3-5.1%
Yaşam Boyu Prevalans

26.5-54%
Tekrarlama Oranı

İlaçlar 

0,05-0,51/1.000.000/yıl 

Gıdalar 

0,03-0,32/1.000.000/yıl  

Venom

0,09-0,13/1.000.000/yıl 

Mortalite Oranı

Epidemiyoloji 

Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis
guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.



Anafilaksi Tetikleyicileri

• Anafilaksi tetikleyicileri yaşa ve farklı coğrafi 
bölgelere göre değişir

• Dünya çapında en sık tetikleyiciler gıda, böcek 
sokmaları ve ilaçlardır

8
Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis

guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.



Anafilaksi Tetikleyicileri-Gıdalar

Çocuklarda en sık tavuk yumurtası, inek sütü, buğday ve fıstıktır

Yetişkinlerde gıda kaynaklı anafilaksi bölgeye ve yerel gıda maruziyetine 
bağlı olarak değişir

• Kuzey Amerika ve Avustralya'da fıstık ve ağaç yemişleri

• Asya'da kabuklu deniz ürünleri

• Orta Avrupa'da fıstık, ağaç yemişleri, susam gibi tohumlar, 
buğday ve kabuklu deniz ürünleri

• Güney Avrupa’da lipid transfer proteini içeren bitkisel gıdalar

• Orta Doğu'da susam tohumu 

• Kore’de karabuğday

9
Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis

guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.



Anafilaksi Tetikleyicileri-Böcek Sokmaları
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• Anafilaksiye neden olan venom kaynakları da bölgesel farklılıklar gösterir

• En sık karşılaşılan venomlar Hymenoptera takımına (bal ve yaban arıları, ateş karıncaları) 
ait böcekler

• Ülkemizde bal arısı venomuna bağlı anafilaksiler daha sıktır 

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Anafilaksi Tetikleyicileri-İlaçlar

• Yetişkinlerde anafilaksi ölümlerinin ana nedeni

• İlaçların enjeksiyon yoluyla uygulanması, oral yola göre daha hızlı ve şiddetli 
ataklara neden olur

• En sık;
• Antibiyotikler 

• Non-steroid antiinflamatuar ilaçlar

• Radyokontrast maddeler

• Perioperatif uygulanan süksametonyum, 

rokuronyum, tiyopental, propofol, opioidler, 

protamin, klorheksidin
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Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis

guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.



Anafilaksi Tetikleyicileri-İlaçlar

• Yeni tetikleyiciler 
• Setuksimab

• Olaparib gibi yeni kemoterapötikler 

• Klorheksidin gibi dezenfektanlar

• Polietilenglikol

• Metilselüloz

• Beta Blokerler ve ACE İnhibitörleri anafilaksi şiddetini arttırabilir
• Beta blokerler, mediatör salımını artırarak ve epinefrinin etkinliğini 

sınırlandırarak

• ACE inhibitörleri hipotansiyona karşı yanıtı kısıtlayarak 

12
Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis

guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.



Anafilaksi Tetikleyicileri
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Lateks 

• Lateks allerjisi, atopi ve latekse düzenli maruziyet gibi risk 
faktörlerine bağlı olarak gelişmektedir 

• Eski yayınlara bakıldığında perioperatif anafilaksilerin %20’sinden 
sorumlu tutulmaktadır

• Ancak giderek daha az kullanımı bu oranı belirgin olarak 
düşürmüştür

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. 
Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Anafilaksi Tetikleyicileri

Endojen Nedenler

14Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis
guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.

• Atopi

• Sistemik mastositoz

• Mast Hücre Aktivasyon Bozuklukları

• Astım

• Hormonal durum (premenstruasyon)

• Kardiyovasküler hastalıklar



Anafilaksi Tetikleyicileri

Eksojen Nedenler

• Fiziksel egzersiz

• Enfeksiyonlar 

• Emosyonel stres

• Uyku eksikliği

• Alkol alımı 

• İlaçlar

15Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis
guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.
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Patofizyoloji 

İmmünolojik 

• IgE aracılı

• IgE aracılı olmayan

• IgG aracılı

• Sitokin salınımı ve sitokin fırtınası

• Koagülasyon sistemi aktivasyonu

• Kompleman sistem aktivasyonu

Non-
immünolojik

• Doğrudan mast hücresi/bazofil aktivasyonu

• Mast Hücre Bozuklukları

• Kalıtsal Alfa-Triptazemi sendromu

• İdiyopatik

20
Nguyen SMT, Rupprecht CP, Haque A, Pattanaik D, Yusin J, Krishnaswamy G. Mechanisms Governing Anaphylaxis: Inflammatory Cells, Mediators, Endothelial Gap Junctions and Beyond. Int J Mol Sci. 2021 Jul 21;22(15):7785. doi: 10.3390/ijms22157785. 

PMID: 34360549; PMCID: PMC8346007.
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• Hem hayvan modellerinde hem de insanlarda gösterilmiştir 

• Klinik pratikte gördüğümüz anafilaksi olgularının büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır 

• Allerjenin mast hücreleri ve/veya bazofillerdeki yüksek afiniteli IgE reseptörlere (FcεRI) bağlı konumdaki 
iki veya daha fazla IgE’ye çapraz bağlanması sonucu gelişir

• Bağlanma sonrası aktive olan hücrelerin salgıladığı mediyatörler ve sitokinlere bağlı klinik bulgular ortaya 
çıkar 

• IgE aracılı anafilaksi de rol oynayan patofizyolojik yolak iki fazda gerçekleşir
• Birinci fazda duyarlanma

• İkinci fazda allerjenle tekrar karşılaşıldığında mast hücre/bazofil degranülasyonu

Patofizyoloji-IgE Aracılı 

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Patofizyoloji-IgE Aracılı 

22
Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Patofizyoloji-IgE Aracılı 

• Yiyecekler (Yer fıstığı, buğday, 
soya, süt, yumurta, kabuklu 
deniz ürünleri)

• İlaçlar (Antibiyotikler, 
anestezikler, kemoterapi 
ilaçları, biyolojikler)

• Alfa-gal (Kırmızı et)

• Hormonlar (progesteron)

• Hymenoptera venom (Eşek 
arıları, yaban arıları )

23

Mast hücrelerinden; 
• Histamin 

• Triptaz

• PAF 

• NO

• Lökotrienler

• Proteazlar (kimaz) 

• Prostaglandinler 

• TNF-α

• Ürtiker

• Anjiyoödem

• Kusma

• İshal

• Hipotansiyon

Nguyen SMT, Rupprecht CP, Haque A, Pattanaik D, Yusin J, Krishnaswamy G. Mechanisms Governing Anaphylaxis: Inflammatory Cells, Mediators, Endothelial Gap Junctions and Beyond. Int J Mol Sci. 2021 Jul 21;22(15):7785. doi: 10.3390/ijms22157785. 
PMID: 34360549; PMCID: PMC8346007.



Patofizyoloji-IgG Aracılı 

• Hayvan modellerinde gösterilmiştir, 
insanlarda gösterilememiştir 

• Anafilaksi geçiren ancak deri testi ya da in 
vitro yöntemlerle alerjen spesifik IgE
saptanamayan olgularda IgG aracılı anafilaksi 
söz konusu olabilir 

• İnsanlarda mekanizmanın tam olarak 
aydınlatılabilmesi için daha fazla veriye 
ihtiyaç vardır

24
Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Patofizyoloji-IgG Aracılı 

• IVIG

• Kan transfüzyonu

• Monoklonal 
antikorlar 
(Rituksimab)

25

IgG immün kompleksleri 
makrofajlar üzerindeki düşük 
afiniteli reseptör FcγRIII’e bağlanır; 

• PAF

• Serotonin

• Tromboksan A2 sentezi

• Wheezing

• Hipovolemi 

• Hipotansiyon 

• Anjiyoödem

• İshal

Nguyen SMT, Rupprecht CP, Haque A, Pattanaik D, Yusin J, Krishnaswamy G. Mechanisms Governing Anaphylaxis: Inflammatory Cells, Mediators, Endothelial Gap Junctions and Beyond. Int J Mol Sci. 2021 Jul 21;22(15):7785. doi: 10.3390/ijms22157785. 
PMID: 34360549; PMCID: PMC8346007.



Patofizyoloji

• Kemoterapi ilaçları

• Monoklonal antikorlar

26

Mast hücreleri, monositler ve  
T hücrelerinden;

TNF-α

IL-1β

IL-6 

MCP-1

• Kızarıklık

• Bulantı

• Ateş

• Hipoksemi

• Hipotansiyon

Nguyen SMT, Rupprecht CP, Haque A, Pattanaik D, Yusin J, Krishnaswamy G. Mechanisms Governing Anaphylaxis: Inflammatory Cells, Mediators, Endothelial Gap Junctions and Beyond. Int J Mol Sci. 2021 Jul 21;22(15):7785. doi: 10.3390/ijms22157785. 
PMID: 34360549; PMCID: PMC8346007.

Sitokin Salınımı ve Sitokin Fırtınası

• İlaçlar

Mast hücrelerinden salgılanan 
Heparin; 

Faktör XII

Kallikrein

Bradikinin aktivasyonu

• Anjiyoödem

• Wheezing

• Hipotansiyon

Koagülasyon Sistemi Aktivasyonu 



Koagülasyon Sistemi Aktivasyonu

27
Nguyen SMT, Rupprecht CP, Haque A, Pattanaik D, Yusin J, Krishnaswamy G. Mechanisms Governing Anaphylaxis: Inflammatory Cells, Mediators, Endothelial Gap Junctions and Beyond. Int J Mol Sci. 2021 Jul 21;22(15):7785. doi: 10.3390/ijms22157785. 

PMID: 34360549; PMCID: PMC8346007.



Patofizyoloji- Kompleman Sistem Aktivasyonu 

28

• İmmün kompleksler anafilatoksin (C5a/C3a) 
üretimine neden olur

• Anafilotoksinler mast hücreleri, bazofiller ve diğer 
hücre tipleri üzerindeki komplement reseptörlerine 
bağlanır 

• Mediatör salınımına neden olur

• İlaçlar

• Hemodiyaliz

• Toksinler (Vespid Toksin)

• Polietilen glikol

Nguyen SMT, Rupprecht CP, Haque A, Pattanaik D, Yusin J, Krishnaswamy G. Mechanisms Governing Anaphylaxis: Inflammatory Cells, Mediators, Endothelial Gap Junctions and Beyond. Int J Mol Sci. 2021 Jul 21;22(15):7785. doi: 10.3390/ijms22157785. 
PMID: 34360549; PMCID: PMC8346007.



Non-immunolojik
Tetikleyiciler Mediatörler Fenotip

Doğrudan mast
hücresi/bazofil 

aktivasyonu

Aspirin ve Nonsteroidal Antiinflamatuar İlaçlar Mast hücreleri/bazofillerden 
triptaz, sitokin, histamin 

salınımı

Anjiyoödem, kızarıklık, wheezing, 
hipotansiyonFiziksel (Egzersiz, güneş ışığı, sıcaklık değişiklikleri)

Antibiyotikler ve anestezikler
(Florokinolonlar, vankomisin, tubokurarin, 

atrakuronyum)

Radyokontrast maddeler

Mast Hücre Bozuklukları Egzersiz, ilaçlar, hymenoptera venomu

Yemek, stres, alkol

Sistemik mastositoz

Mast hücre aktivasyon sendromu

Kalıtsal Alfa-Triptazemi
sendromu

Otozomal dominant 
sendrom

Alfa-triptaz (TPSAB1) kodlayan 
genin kopya sayılarının artması

Triptaz seviyeleri yüksek

İshal, miyalji, yorgunluk, ürtiker, 
pruritus ve anafilaksi

İdiyopatik anafilaksi
Dışlama tanısı

Ürtiker, anjiyoödem, hipotansiyon, 
senkop, anafilaksi

29
Nguyen SMT, Rupprecht CP, Haque A, Pattanaik D, Yusin J, Krishnaswamy G. Mechanisms Governing Anaphylaxis: Inflammatory Cells, Mediators, Endothelial Gap Junctions and Beyond. Int J Mol Sci. 2021 Jul 21;22(15):7785. doi: 10.3390/ijms22157785. 

PMID: 34360549; PMCID: PMC8346007.



Başlıca Mediatörler 
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•Anafilaksideki belirti ve bulguların büyük çoğunluğunda rol oynar
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H1 Reseptörü H2 Reseptörü H3 Reseptörü H4 Reseptörü

Vasküler düz kaslarda 
gevşeme ile 
vazodilatasyon

Vasküler düz kaslarda 
gevşeme ile 
vazodilatasyon

Noradrenalin 
salınımı 
inhibisyonu

Mast hücrelerden 
sitokin salınımını 
uyarma

Vasküler geçirgenlikte 
artış 

Vasküler geçirgenlikte 
artış 

Kaşıntı

Mukus viskositesi artar Mukus sekresyonu artar Kemotaksis

Ekstravasküler düz 
kaslarda kasılma
• Bronkospazm
• Gastrointestinal sistem 

ve uterusta spazm 
• Kardiyovasküler 

sistemde taşikardi ve 
koroner vazospazm

Kalp hızını ve ventriküler
kasılmayı artırır 

Uterusta gevşeme 

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). 
Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: 
Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy

Immunology, 16(Suppl 1).
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Başlıca Mediatörler 
H
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ta
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in

Tr
ip

ta
z

Esas olarak mast hücrelerinde 

Bazofillerde ve myeloid prekürsör hücrelerde az miktarda

Kompleman sistemi, koagulasyon yolağı ve kinin-kallikrein sistemini aktive 
edebilir

Bu yolakların aktivasyonu sonucu anjiyoödem, hipotansiyon ve dissemine
intravasküler koagülopati gelişebilir 

Bağ dokusundaki mast hücrelerde triptaz düzeyi yüksek iken, solunum sistemi 
ve GİS mukozasında bulunan mast hücreleri daha az triptaz içermektedir

Besin ilişkili anafilaksilerde triptaz düzeyi ile korelasyon daha zayıf 
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Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Başlıca Mediatörler 
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t Lipooksijenaz ve COX yolağı ile lökotrien, 

prostaglandin ve PAF gibi çeşitli 
proinflamatuar mediyatörlere dönüşür

Bu mediyatörler bronkospazm, 
hipotansiyon ve eriteme neden olur 
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Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Başlıca Mediatörler 
H

is
ta

m
in

Tr
ip

ta
z

A
ra

şi
d

o
n

ik
 a

si
t

Lö
ko

ti
ri

e
n

B
4

/C
4

/D
4

/E
4

, 
P

ro
st

o
gl

an
d

in
D

2

Lökotrien B4; bifazik ve uzamış anaflaktik reaksiyonlarda 
rol oynayabilir

Sisteinil lökotrienler; lökotrien C4,D4,E4

Mast hücreleri, bazofiller ve makrofajlar tarafından 
araşidonik asitten sentezlenirler

Endotel geçirgenliği ve vazodilatasyonu arttırırlar

Vasküler etkileri histaminden daha güçlü

Prostaglandin D2; vazodilatasyon, vasküler geçirgenlikte 
artış, bronkokonstrüksiyon, nötrofil kemotaksisi ve 
eozinofil aktivasyonunda da rol oynar
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 Güçlü bir vazodilatör

Vasküler tonusun ve bölgesel kan basıncının kontrolünde rol oynar 

Mast hücreden mediyatör salınımını inhibe eder, bronşiyal düz kası 
gevşetir ve vasküler geçirgenliği artırır

Bronkospazmı azaltırken hipotansiyonu artırır

Anafilaksideki net etkileri ise vasküler düz kasta gevşeme ve 
geçirgenlikte artıştır 
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Hayvan modellerinde PAF ve PAF-AH 
(asetil hidrolaz) antagonistlerinin 
anafilakside etkili olduğu gösterilmiştir 

Akciğer ve dolaşımdaki mast hücrelerden 
histamin salınımını uyardığı ve 
anafilakside mast hücre aktivasyonuna 
katkı sağladığı düşünülmektedir

Vasküler geçirgenlikte artış, 
bronkokonstrüksiyon, kardiyak debide 
azalma

36

Başlıca Mediatörler 
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Sitokin ve Kemokinler

IL-4 ve IL-
13 

• Anafilaksiye erken cevapta rol oynarlar 

IL-25 
• Eozinofiliyi uyarır 

• Dokuda IL-4, IL-5 ve IL-13 ekspresyonunu artırır 

IL-33

• Hayvan modellerinde antijenden bağımsız olarak mast hücre degranülasyonu ve 
sistemik anafilaksiye neden olduğu gösterilmiş 

• Henüz insanlardaki rolü tam olarak bilinmemekle

37
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Klinik Bulgular

38

• Anafilakside rol oynayan temel 
hücreler mast hücreleri ve daha az 
oranda bazofillerdir 

• Henüz insanlarda tam olarak 
gösterilmemiş olmakla birlikte 
makrofaj ve nötrofil gibi farklı 
hücreler de anafilaksi gelişiminde 
rol oynamaktadır

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Klinik Bulgular
Sistemler Belirti ve bulgular Görülme oranı 

%

Deri ve mukoza Kızarıklık, kaşıntı, ürtiker, anjiyoödem, morbiliform döküntü 
Konjonktival eritem, göz yaşarması 
Dudak, dil, damak ve uvulada kaşıntı ve şişlik

80-90

Solunum Burun; kaşıntı, tıkanıklık, akıntı, hapşırık 
Larinks; kaşıntı, darlık hissi, disfoni, seste kabalaşma, kuru öksürük, stridor
Akciğer; nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi, öksürük, hışıltı/bronkospazm (azalmış PEF) 
Siyanoz 

70

Gastrointestinal Bulantı, kramp tarzında karın ağrısı, kusma, ishal, disfaji 30-45

Kardiyovasküler Göğüs ağrısı, çarpıntı, taşikardi, bradikardi, disritmi, baygınlık hissi, mental değişiklik, 
hipotansiyon, sfinkter kontrolünün kaybı, şok, arrest

10-45

Nörolojik Huzursuzluk, zonklayıcı baş ağrısı, baş dönmesi, konfüzyon
Bebek ve küçük çocuklarda ani davranış değişiklikleri (irritabilite, oyunu kesme vb)

10-15

Diğer Ağızda metalik tat, uterus kasılmaları (postpubertal)
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Tanı-EAACI 2021

Akut başlangıçlı cilt, mukoza dokusu 
veya her ikisinin de tutulumuna ek 

aşağıdakilerde en az biri

•Solunum semptomları

•Azalmış Sistolik Kan Basıncı (BP) veya 
uç organ disfonksiyonuna bağlı 
semptomlar (hipotoni, senkop, 
inkontinans)

40
Muraro A, Worm M, Alviani C, Cardona V, DunnGalvin A, Garvey LH, Riggioni C, de Silva D, Angier E, Arasi S, Bellou A, Beyer K, Bijlhout D, Bilò MB, Bindslev-Jensen C, Brockow K, Fernandez-Rivas M, Halken S, Jensen B, Khaleva E, Michaelis LJ, Oude
Elberink HNG, Regent L, Sanchez A, Vlieg-Boerstra BJ, Roberts G; European Academy of Allergy and Clinical Immunology, Food Allergy, Anaphylaxis Guidelines Group. EAACI guidelines: Anaphylaxis (2021 update). Allergy. 2022 Feb;77(2):357-377. 

doi: 10.1111/all.15032. Epub 2021 Sep 1. PMID: 34343358.

Üç kriterden biri



Tanı-EAACI 2021

Olası bir alerjene maruziyet sonrası birkaç 
dakika ile birkaç saat arasında aşağıdaki 

belirtilerden en az 2’sinin gelişmesi

•Cilt-mukoza dokusunun tutulumu

•Solunum semptomları

•Azalmış BP veya ilişkili semptomlar 
(hipotoni, senkop, inkontinans)

•Persistan gastrointestinal semptomlar 
(kramp tarzında karın ağrısı, kusma)

41
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Tanı-EAACI 2021

Bilinen alerjene maruziyetten 
sonra birkaç dakika ile birkaç saat 
arasında kan basıncının düşmesi

• Bebekler ve çocuklarda; düşük 
sistolik BP (yaşa özgü) veya 
sistolik BP'de >%30 azalma

• Yetişkinlerde; sistolik BP <90 
mmHg veya başlangıç ​​değerine 
göre >%30 azalma

42
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Tanı-WAO 2020

• Solunum semptomları

• Azalmış BP veya uç organ 
işlev bozukluğunun ilişkili 
semptomları

•Özellikle gıda dışı 
alerjenlere maruz kaldıktan 
sonra şiddetli 
gastrointestinal
semptomlar

Akut 
başlangıçlı ve 
cilt, mukoza 
dokusu veya 

her ikisinin de 
tutulumu ve 

diğer 
bulgulardan 
en az birinin 

varlığı

Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis
guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.

İki kriterden biri
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Tanı-WAO 2020

Cardona V, Ansotegui IJ, Ebisawa M, El-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, Geller
M, Gonzalez-Estrada A, Greenberger PA, Sanchez Borges M, Senna G, Sheikh A, Tanno

LK, Thong BY, Turner PJ, Worm M. World allergy organization anaphylaxis guidance
2020. World Allergy Organ J. 2020 Oct 30;13(10):100472. doi: 

10.1016/j.waojou.2020.100472. PMID: 33204386; PMCID: PMC7607509.

Bilinen veya olası 
bir alerjene 

maruziyetten 
sonra akut 

olarak(tipik cilt 
tutulumu olmasa 

bile)

Hipotansiyon 
veya 

Bronkospazm 
veya 

Laringeal
tutulum 

veya 
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Toplam 774

Toplam 729

46
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İzole laringeal tutulumu olan otuz beş hasta (%4,5) ve izole solunum tutulumu olan 
10 hasta (%1,3) sadece WAO 2020 kriter 2'ye göre anafilaksi olarak tanımlandı 



Laboratuvar Testleri
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Ayırıcı Tanı

49

Yaygın

• Akut astım 

• Senkop

• Kaygı/panik atak

• Akut yaygın ürtiker

• Yabancı cisim aspirasyonu

• Kardiyovasküler olaylar (miyokard enfarktüsü)

• Nörolojik olaylar (nöbet, serebrovasküler olay)

Flushing sendromları

• Perimenopoz

• Karsinoid sendrom

• Otonomik epilepsi

• Tiroid medüller karsinomu

• Pankreatik tümör 

• Hipoglisemi 

Organik Olmayan Hastalık

• Ses teli disfonksiyonu

• Hiperventilasyon

Yemek sonrası sendromlar

• Polen-gıda alerjisi sendromu

• Skombroidoz

• Gıda zehirlenmesi

Şok

• Hipovolemik

• Kardiyojenik

• Septik

Aşırı endojen histamin üretimi ile ilişkili durumlar 

• Mastositoz/klonal mast hücre bozuklukları

• Bazofilik lösemi

• Akut promyelositik lösemi 

• Hidatik kist 

Diğer

• Alerjik olmayan anjiyoödem

• Kalıtsal anjiyoödem tipleri I, II ve III

• ACE inhibitörüyle ilişkili anjiyoödem

• Kapiller sızıntı sendromu

• Kırmızı adam sendromu (vankomisin)

• Feokromositoma

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).
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Allerjik Reaksiyon Şiddet Değerlendirilmesi

Dribin TE, Schnadower D, Spergel JM, Campbell RL, Shaker M, Neuman MI, Michelson KA, Capucilli PS, Camargo CA Jr, Brousseau DC, Rudders SA, Assa'ad AH, Risma KA, Castells M, Schneider LC, Wang J, Lee J, Mistry RD, Vyles D, Pistiner M, Witry JK, 
Zhang Y, Sampson HA. Severity grading system for acute allergic reactions: A multidisciplinary Delphi study. J Allergy Clin Immunol. 2021 Jul;148(1):173-181. doi: 10.1016/j.jaci.2021.01.003. Epub 2021 Jan 19. PMID: 33476673; PMCID: PMC8273088.



Tedavi
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Adrenalin Etki Mekanizması

54

Alfa-1 adrenerjik reseptörler 

•Vazokonstrüksiyonda artış 

•Periferik vasküler dirençte artış 

•Mukozal ödemde azalma

Alfa-2 adrenerjik reseptörler 

İnsülin salınımında azalma 

Nor-adrenalin salınımında azalma

Beta-1 adrenerjik reseptörler 

İnotropide artış 

Kronotropide artış

Beta-2 adrenerjik reseptörler 

Bronkodilatasyon 

Vazodilatasyon 

Glikogenolizde artış 

Mediyatör salınımında azalma

Adrenalin 

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. Asthma Allergy Immunology, 16(Suppl 1).



Tedavide Sık Yapılan Hatalar
Adrenalinin hemen 

verilmemesi 

Adrenalinin uygun 
yerden (uyluğun ön-

yan tarafından) ve İM 
verilmemesi 

İlk ilaç olarak adrenalin 
yerine antihistaminik 

ve kortikosteroid 
verilmesi 

Hastanın kısa sürede 
oturtulması veya ayağa 

kaldırılması/yürütülmesi 

Hastanın en az 6-8 saat 
gözetim altında 

tutulmadan taburcu 
edilmesi 

Hışıltı olduğunda ilk 
ilaç olarak adrenalin 
yerine salbutamol

verilmesi 
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Dirençli 
Anafilaksi

56Pouessel G, Dribin TE, Tacquard C, Tanno LK, Cardona V, Worm M, Deschildre A, Muraro A, Garvey LH, Turner PJ. Management of Refractory Anaphylaxis: An Overview of Current Guidelines. Clin Exp Allergy. 2024 Jul;54(7):470-488. doi: 
10.1111/cea.14514. Epub 2024 Jun 12. PMID: 38866583; PMCID: PMC11439156.



Dirençli Anafilaksi

Risk faktörleri

• Yaş ≥ 65

• Erkek cinsiyet

• Eşlik eden hastalıklar

• Kalp veya akciğer hastalığı 

• Daha önce anafilaksi nedeniyle acil servise başvuru veya hastaneye yatış 

• Mastositoz

• Tetikleyiciler; ilaç, böcek zehri, iatrojenik

• Beta bloker veya anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörlerinin kullanımı 

• Yoğun fiziksel aktivite
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Bifazik Anafilaksi

• Başlangıç semptomlarının tamamen düzelmesinden sonra 
tetikleyici ajanla tekrar temas olmadan bulguların yeniden 
ortaya çıkması 

• Sıklığı %0.4 ile %21 arasında değişmektedir 

• İlk reaksiyonun düzelmesinden sonraki 72 saat içinde 
gelişebilir 

• Klinik bulgular başlangıç bulgularıyla genellikle aynı veya 
daha hafif şiddettedir, nadir olarak daha şiddetli de olabilir

• Tedavide başlangıç anafilaksi tedavi şeması uygulanmalı 

• Bifazik reaksiyonların önlenmesi amacı ile başlangıç 
tedavisine kortikosteroid eklenmesi tüm rehberlerde 
önerilmekle birlikte, hem kortikosteroidlerin hem de 
antihistaminlerin bifazik reaksiyon gelişimini önleyip 
önlemediğine dair yeterli kanıt yoktur

Risk Faktörleri

• Adrenalinin 90 dakikadan daha geç yapılması 

• Hipotansiyon 

• 6-9 yaş aralığında olmak 

• Hışıltılı solunum 

• İnhale beta agonist ihtiyacı olması 

• Diyare 

• Sebebi bilinmeyen tetikleyici varlığı 

• İlaç allerjisine bağlı anafilaksi varlığı
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Uzamış Anafilaksi

• Anafilaksi kliniğinin tedaviye rağmen tamamen ortadan kalkmadığı, 
saatler boyunca sürebilen klinik tablo

• Olgularda klinik belirti ve bulgular, uygun ve etkin tedavilere rağmen 
192 saate kadar ortadan kalkmayabilir 

• Sık değil  

• Önceden tahmin edilmesi için tanımlanmış belirteçler yoktur

• Her hastanın izlem süresi ve takibinin sonlandırılma şekli, bireysel 
niteliklere göre belirlenmelidir
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Gebelikte Anafilaksi

• Progesteron hakimiyeti nedeniyle gebelikte anafilaksiye yatkınlık artar 

• Plasental histaminaz anafilakside salgılanan histamine karşı fetusu korur 

• Annede hemodinamik durumun bozulması veya fetomaternal bariyer fonksiyonlarının 
azalması fetusta morbidite ve mortaliteyi artırır

• Doğum sancılarını başlatmak üzere verilen oksitosin, lateks eldiven ve antibiyotikler 
(penisilin, sefalosporin) gebelerde anafilaksiye neden olan en önemli allerjen kaynaklarıdır 

• Bunların dışında anafilaksiyi tetikleyen diğer faktörler gebe olmayanlar ile aynıdır

• En önemli belirti ve bulguları: sırt ağrısı, uterus kasılmaları, zamansız doğum sancıları, 
genital bölgede kaşıntı ve fetal sıkıntı durumudur
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Gebelikte Anafilaksi

• Tedavisi, genel hatlarıyla gebe olmayanlardaki ile aynı

• Uterusun vena kava inferiora bası yapmasını önlemek için hasta sol tarafına yarı 
yatar pozisyona getirilir

• Plasental perfüzyonun idamesini sağlamak için sistolik kan basıncı 90 mmHg’nın 
üzerinde tutulmalıdır 

• Yirmi dört haftadan uzun süreli gebeliklerde fetal kalp atışlarının düzenli olarak 
izlenmeli

• Uygun tedaviye rağmen hastanın hemodinamik bulgularının kötüye gitmesi 
durumunda acil sezaryen düşünülmeli
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Uzun Dönem İzlem

62

Koruyucu önlemler

• Belirlenmiş 
allerjen/tetikleyiciden kaçınma 
ve korunma 

• Eşlik eden kofaktör ve komorbid
durumların optimal yönetimi 

• Allerjen-spesifik veya non-
spesifik immünomodülatuar
tedavi

Acil Durum Hazırlığı

• Anafilaksi eğitimi

• Adrenalin oto-enjektörü

• Acil tedavi planı

• Tanımlayıcı kimlik 
taşıma

Orhan, F., Civelek, E., & Şahiner, Ü. M. (Eds.). (2018). Anafilaksi: Türk 
Ulusal Rehberi 2018 [Anaphylaxis: Turkish National Guideline 2018]. 
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Besin, lateks, hayvan epiteli veya bir başka aeroallerjen kaynaklı ya da kaçınılması 
olanaksız etkene bağlı anafilaksi geçmişi 

Egzersizin tetiklediği anafilaksi 

Önceden idiyopatik anafilaksi öyküsü 

Besin alerjisine eşlik eden kontrolsüz veya orta veya şiddetli düzeyde persistan astım 

Arı venom alerjisi ile sistemik reaksiyon öyküsü olan erişkin hasta

Altta yatan mast hücre bozukluğu veya bazal serum triptaz konsantrasyonu yüksekliğinin 
eşlik ettiği, herhangi bir böcek sokması sonrası sistemik reaksiyon öyküsü olan hastalar
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Adrenalin Oto-enjektörü Endikasyonlar
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Epinefirin Burun Spreyi

• 2mg Ağustos 2024 FDA tarafından 30 kilo ve üzeri 
yetişkin ve çocuklarda kullanımı onaylandı

• 1mg Mart 2025 15-30 kilo arası ve 4 yaşından büyük 
çocuklarda kullanımı onaylandı

• En sık yan etkiler; baş ağrısı, burunda hipoestezi, 
burun tıkanıklığı, burun akıntısı, burunda kaşıntı, 
taşikardi, gerginlik hissi

• Nazal polip ve nazal operasyon öyküsü olanlarda 
emilimin bozulabileceği bildirilmiş
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59 sağlıklı yetişkin bireyde 

Tek enjeksiyonda ve tekrarlanan dozda neffy 2,0 mg'ı epipen 0,3 mg ve ım adrenalin 0,3 mg enjeksiyonları karşılaştırılmış 

Tek bir dozun ardından, ortalama epinefrin konsantrasyonları, dozlamadan yaklaşık 20 dakika sonrasına kadar epipen için en yüksek

Dozlamadan 30 ila 360 dakika sonra, epipen ve epinefrin ım ile karşılaştırıldığında neffy ile daha yüksek ortalama epinefrin konsantrasyonları gözlemlendi 

Tekrarlanan dozların ardından, epipen ile karşılaştırıldığında her iki neffy tedavisinde (r/r ve l/r) daha yüksek ortalama epinefrin konsantrasyonları 
gözlemlendi 

67Casale TB, Ellis AK, Nowak-Wegrzyn A, Kaliner M, Lowenthal R, Tanimoto S. Pharmacokinetics/pharmacodynamics of epinephrine after single and repeat administration of neffy, EpiPen, and manual intramuscular injection. J Allergy Clin Immunol. 2023 
Dec;152(6):1587-1596. doi: 10.1016/j.jaci.2023.08.007. Epub 2023 Aug 19. PMID: 37604314.
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• Subkutan ve sublingual epinefrin uygulamaları ile ilgili de 
çalışmalar mevcut
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Alerjen İmmünoterapi
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Tanım 

• Hastanın duyarlı olduğu klinik olarak gösterilmiş olan alerjen 
ekstresinin giderek artan subklinik dozlarda verilmesi ile hastada 
alerjene karşı klinik ve immünolojik toleransın oluşturulmaya 
çalışılması esasına dayanır

• Amaç, hastanın immün cevabını değiştirerek semptomların ve ilaç 
kullanımının azaltılması ya da ortadan kaldırılmasıdır

71
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Etki Mekanizması

72

• Mast hücreleri ve bazofiller gibi efektör 
hücrelerde hızlı bir desensitizasyon etkisi

• Alerjen-spesifik regülatör T hücreleri (Treg) 
uyarılır

• IL-10, IL-35, TGF- β gibi mediatörler salıgılanar
immün yanıt baskılanır

• IL-10 ve TGF-β B hücrelerinden alerjen spesik IgE
üretimini baskılar

• Regülatör B hücreleri (Breg) uyarılır
• Non-inflamatuar antikorların (IgG4 ve IgA) 

oluşumu tetiklenir 

Alvaro-Lozano M, Akdis CA, Akdis M, Alviani C, Angier E, Arasi S, Arzt-Gradwohl L, Barber D, Bazire R, Cavkaytar O, Comberiati P, Dramburg S, Durham SR, Eifan AO, Forchert L, Halken S, Kirtland M, Kucuksezer UC, Layhadi JA, Matricardi PM, Muraro A, 
Ozdemir C, Pajno GB, Pfaar O, Potapova E, Riggioni C, Roberts G, Rodríguez Del Río P, Shamji MH, Sturm GJ, Vazquez-Ortiz M. EAACI Allergen Immunotherapy User's Guide. Pediatr Allergy Immunol. 2020 May;31 Suppl 25(Suppl 25):1-101. doi: 

10.1111/pai.13189. PMID: 32436290; PMCID: PMC7317851..



Endikasyonlar 

Semptomlar ile ilişkili olduğu düşünülen alerjene karşı spesifik IgE varlığının deri testi ve/veya in vitro yöntemler ile gösterildiği; 

alerjik rinit, alerjik konjonktivit, alerjik astım ve Hymenoptera alerjisi için endikedir

Uygun farmakoterapi ve çevre önlemlerine rağmen günlük aktiviteyi ve/veya hayat kalitesini etkileyen semptomların devam 
etmesi 

Hastanın farmakoterapiye alternatif uzun dönem etkinliği olan bir tedavi seçeneğini istemesi 

Farmakoterapinin istenmeyen yan etkilerinin gözlenmesi

Alerjenden kaçınmanın mümkün olmaması
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Kontrendikasyon 

Kesin Kontrendikasyonlar

• Kontrolsüz veya şiddetli astım 

• Aktif haldeki otoimmün hastalıklar 
(tedaviye cevap vermeyen) 

• Aktif malign neoplaziler 

• Gebelik (AİT başlamadan önce) 

• AIDS

Rölatif Kontrendikasyonlar

• Astım (kısmi kontrol) 

• Beta-bloker tedavisi 

• Organa özgü veya remisyondaki otoimmün hastalıklar 

• Ağır kardiovasküler hastalıklar 

• HIV (Evre A, B; CD4+ >200/μl) 

• Ciddi psikiyatrik ve/veya mental hastalıklar 

• Kronik enfeksiyonlar 

• İmmün yetmezlikler 

• İmmün baskılayıcı ilaç kullanımı 

• Düşük tedavi uyumu 

• Öncesinde AİT ile ciddi sistemik reaksiyon öyküsü varlığı

74Roberts G, Pfaar O, Akdis CA, et al. EAACI Guidelines on Allergen Immunotherapy: Allergic rhinoconjunctivitis. Allergy. 2018;73(4):765-98.



Alerjen Ekstreleri ve Uygulama

• Kullanılan başlıca alerjenler; 
• Arı venomu
• Polenler (çayır, ağaç, ot polenleri)
• Ev tozu akarları (Dermatophagoides pteronyssinus, farinae)
• Hayvan allerjenleri (kedi, köpek tüyü)
• Küf sporları (Alternaria, Cladosporium)

• Klasik uygulama yöntemler deri altı (SKİT) ve subligual (SLİT)

• İntranazal, epikütan (EPIT) ve intralenfatik (ILIT) yolla da 
uygulanabilmektedir
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Alerjen Seçimi

• Deri testi pozitifliği veya serumda spesifik IgE varlığı her zaman klinik 
duyarlılığı göstermez

• Hastanın öyküsünde klinik olarak semptomlarla uyumlu olan ve deri 
testinde anlamlı derecede pozitiflik saptanan alerjenle tedavi 
yapılmalıdır

• Yaşadığı coğrafik bölge, bitki örtüsü ve iklim şartlarının da bilinmesi 
alerjen seçiminde göz önüne alınmalıdır
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SKİT-Uygulama 

1. Doz artışı dönemi
• Alerjen ekstresinin giderek artan dozlarda uygulandığı dönem

• Enjeksiyonlar 8-16 hafta konvansiyonel olarak uygulanır

• Yeni aşılarda 1 gün içinde de idameye ulaşılabiliyor

2. İdame dönemi
• Hedeflenen etkin tedavi dozuna erişildiğinde başlar

• Enjeksiyon aralıkları uzatılır
• İnhalan alerjenler için dört hafta, venom’da 2 yıldan sonra sekiz haftaya kadar 

çıkılabilmekte

• İdame dozunda 3-5 yıl devam edilir
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Hymnox Venom
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Akar-Polen-Epitel
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SKİT Yan Etkileri

• En sık lokal yan etkiler 
• Enjeksiyon yerinde bir-iki gün süren eritem ve endürasyon

• Antihistaminikler ve soğuk uygulama ile tedavi edilir 

• Sistemik yan etkiler
• Enjeksiyon bölgesinden uzak organ sistemleri etkilenir

• Cilt, gastrointestinal, kardiyovasküler ve solunum sistemi

• Semptomların şiddeti, enjeksiyondan sonra ne kadar hızlı ortaya çıktığı ile ilişkili

• Anafilaksi gibi yaşamı tehdit edici sistemik reaksiyonlar çoğunlukla enjeksiyon sonrası ilk 30 dakika içerisinde gelişir 

• Hasta enjeksiyonu sonrası en az 30 dakika gözlem altında tutulmalı 

• Genellikle doz artımı sırasında gelişir

• Yan etki gelişirse bir sonraki dozda doz ayarlaması gerekir
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SLİT

• İlk doz hekim gözetiminde klinikte verilmeli

• Hasta 30 dakika yan etkiler açısından gözlenmelidir

• Diğer uygulamalar evde uygulanabilir

• Her gün kullanılmalı

• Uzun dönem etkinlik için en az 3 yıl tedavi gerekir

81

Ekstre Türü Uygulama Yolu Uygulama Şeması 

Ağızda eriyebilen tablet 
(liyofilizat) veya Aköz 
damla 

Aç karnına ve dil altına uygulanır. Dil altında 1-2 
dakika bekletilir ve yutulur 5 dakika oral yol ile 
sıvı gıda alınmaz 

Yıl boyu/ Pre-co* 

*Pre-co : Polen mevsim öncesi en az 2 tercihen 4 ay önce başlanıp polen mevsimi boyunca en az 16 
hafta süren tedavi şeması 

Demirel, Y. S., Kalpaklıoğlu, A. F., Sözener, Z. Ç., & Yılmaz, P. (Eds.). (2022). Alerjik Rinit Tanı ve Tedavi Rehberi. Türkiye Ulusal Allerji ve Klinik İmmünoloji Derneği..



SLİT Yan Etkiler

• En sık lokal semptomlar
• Boğazda irritasyon 

• Ağızda kaşıntı 

• Oral mukozal ödem 

• Karın ağrısı

• Sistemik alerjik reaksiyonlar SKİT’e göre daha nadir 

• En sık sistemik reaksiyonlar SLİT’in ilk dozunda görülmüştür

• İlk doz doktor gözetiminde uygulanmalı

• Epinefrin oto enjektörü tüm hastalara reçete edilmeli
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• Retrospektif
• 2007 – 2017 AIT reçete edilen 

hastalar
• Astım ve alerjik rinit tanılı ve AIT alan 

14614 hasta
• Kontrol grubu 14614 hasta



GINA-Astım Önerileri

• SCIT
• Farmakolojik tedavi ve alerjenlerden kaçınma ile karşılaştırıldığında, potansiyel faydalar ile advers etkiler, uzun 

tedavi sürecinin (genellikle 3-5 yıl) getirdiği zorluklar ve maliyet değerlendirilmeli
• Şiddetli astımı olan hastalarda

• Potansiyel faydalar ve riskler dikkatle değerlendirilmeli ve hasta ile ortak karar alma süreci içinde ele alınmalıdır 

• Ciddi reaksiyon riskini en aza indirmek için, astım kontrolü sağlandıktan sonra başlatılmalıdır

• Her hasta için bireysel alerjik duyarlılık paternine göre uyarlanmalıdır

• Uygulama konusunda özel olarak eğitim almış ve deneyimli hekimler tarafından gerçekleştirilmelidir

• Enjeksiyonlar, ciddi alerjik reaksiyonlar yönetimi için gerekli donanıma ve bu konuda yetkin sağlık personeline 
sahip bir sağlık kuruluşunda uygulanmalıdır

• SLIT
• Astımı olup ev tozu akarlarına duyarlı yetişkinler için

• Düşük-orta doz ICS içeren tedaviye rağmen devam eden astım semptomları olan ve FEV₁ %70’in üzerinde ise hastalarda 
düşünülebilir

• Hastalar için potansiyel faydaları, advers olay riski ile hasta ve sağlık sistemi üzerindeki maliyet göz önünde 
bulundurulmalıdır
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Teşekkürler 
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